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"Melanoma malignum e loco ignoto. ( Czerniak
złośliwyz ognoska nieznanego.)."
zdarzająca się - miejscowa wieloogniskowość
nowotworu.
3. Zdolność do przerzutowania zdarza się najczęściej
na skutek ewolucji włókniakomięsaka kóry
(dermatofibrosarcoma) w kierunku zwykłego
włókniakomięsaka (fibrosarcoma simplex). Tylko
wyjątkowo dochodzi do przerzutów ( pod wpływem
częstych yrazów) na drodze bezpośredniej z derma-
tofibrosarcoma bez zmiany utkania.
4. Powodzenie leczenia zależy przede wszystkim
do doszczętnego pierwszego wkroczenia opera-
cyjnego.
Czerniak złośliwy jest jednym znajniebezpieczniejszych
nowotworów u ludzi. Rozpoznawany jest przede
wszystkim na podstawie badania histopatologicznego
ogniska pierwotnego choroby. Jednak w nielicznych
przypadkach ogniska pierwotnego nie można znaleźć
(najczęściej ulega samorzutnej regresji), a nowotwór
rozpoznaje się na podstawie badania mikroskopowej
tkanki z ogniska przerzutowego.
Celem pracy jest przedstawienie:
• przebiegu klinicznego
• stosowanych metod leczenia
• uzyskanych wyników leczenia w przypadku
czerniaka pochodzącego z ogniska nieznanego.
Materiał i metody:
W Oddziale Chirurgii Onkologicznej (1953-1987 r. ) i w II
Oddziale Chirurgii Onkologicznej )1987-(1997 r.) WCO
leczono 1566 przypadków czerniaka złośliwego w tym
20 (1,2%), u których nie znaleziono ogniska
pierwotnego, chorobę rozpoznano z przerzutów. Wyniki
badań, przebiegu klinicznego, stosowanych metod
i uzyskanych wyników leczenia przedstawiono
w tabelach.
Wnioski:
1. Ogniska przerzutowe czerniaka z miejsca
nieznanego występowały najczęściej w węzłach
chłonnych pachy (13 przypadków - 65%).
2. Rozpoznanie ustalono za pomocą biopsji igłowej
(PCI, oligobiopsja) lub biopsji operacyjnej zmiany
przerzutowej.
3. Podstawową metodą leczenia było leczenia
operacyjne. Wyniki leczenia są złe - 3 osoby
przeżyły 5 lat.
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"Nowotwory złośliwe żołądka. Analiza
(1994-1998) materiału II Oddziału
Onkologicznej WCO."
z połączeniem obu tych metod. W drugim okresie
czasowym leczono 1721 chorych, z tego 1237 (72%)
tylko chirurgicznie, 310 (18%) tylko promieniami
jonizującymi, a 174 (10%) skojarzeniem chirurgii,
radioterapii i chemioterapii. W pierwszym badanym
okresie w leczeniu chirurgicznym podstawową metodą
było proste wycięcie zmiany zapewniające jednocześnie
radykalność onkologiczną. W drugim okresie wśród
zabiegów operacyjnych przeważały operacje szerokiego
wycięcia zmiany nowotworowej z jednoczasową
operacja plastyczną lub rekonstrukcją. Zapewniało
to radykalność onkologiczną i dobry efekt kosmetyczny
oraz czynnościowy.
Wnioski:
1. W ciągu 45 lat metody leczenia rak skóry zmieniły
się radykalnie na korzyść leczenia chirurgicznego.
W szeregu przypadków część chorych jest nadal
leczona promieniami jonizującymi.
2. Leczenie operacyjne raka skóry jest metodą
z wyboru i zapewnia dobry efekt onkologiczny,
kosmetyczny i czynnościowy. Wymaga to udziału
w nim chirurga onkologa przygotowanego do wyko-
nywania zabiegów plastycznych i rekonstrukcyjnych.
Włókniakomięsaka skóry zaliczamy do nowotworów
półzłośliwych ( semimalignitas) z uwagi na ich skłonność
do nawrotów operacyjnych i ich chwiejność biologiczną
wyrażającą się tendencją do złośliwienia (malignisatio).
Celem opracowania była ocena kliniczna, biologiczna
i morfologiczna 117 przypadków badanych, leczonych
i obserwowanych w okresie 1953-1997 roku. Materiał
kliniczny zestawiono w tabeli I. W badaniach klinicznych
szczególną uwagę poświęcano analizie przebiegu
rozwoju guza i cechom obrazu klinicznego nowotworu.
Następnie wyniki tych spostrzeżeń konfrontowano
z charakterystyką obrazu morfologicznego (ryciny).
W ten sposób staraliśmy się wyciągnąć wnioski
odnośnie skłonności guza do nawrotu, czy nawet
przerzutowania. Szczególną uwagę zwrócono na guzy
wykazujące dwuetapowość wzrostu oraz nowotwory
zbudowane z kilku mniejszych ognisk tworzących jeden
konglomerat. Starano się określić wpływ wielokrotnych
i nieradykalnych zabiegów na dalszy przebieg kliniczny
u leczonych chorych.
Wnioski:
1. Włókniakomięsaki skóry charakteryzują się
chwiejnością rozwoju i wielobarwnością obrazu
klinicznego co znajduje często potwierdzenie
w różnicach dojrzałości utkania mikroskopowego
w różnych częściach nowotworu.
2. Przyczyną skłonności do miejscowych nawrotów
jest nie tylko sposób naciekania przez guz
otaczających tkanek, lecz również dość często
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"Włóknaniakomięsakskóry (Dermatofibrosarcoma
protubęrans). Charakterystyka biologiczna
i kliniczna."
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